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OZET

Mart 2003-Ocak 2005 tarihleri arasinda bogaz kiiltiirlerinden izole edilen 110 A grubu beta-hemolitik streptokok

susunun beg antibiyotige duyarliligi Clinical Laboratory Standards Institute onerileri dogrultusunda, agar disk difiizyon

yontemi ile belirlenmigtir.

Suslarin tamamu penisiline duyarl bulunurken, eritromisine % 3.6, klindamisine % 2.7, tetrasikline % 7.3, kloramfenikole

% 0.9 oranlarinda direng saptanmigtir.

Anahtar sozciikler: A grubu beta-hemolitik streptokok, antibiyotik duyarliligi

SUMMARY

The Antibiotic Susceptibilities of Group A Beta-hemolytic Streptococci Isolated from
Throat Cultures

Susceptibility to five antibiotics of 110 group A beta-hemolytic Streptococcus strains isolated from throat cultures

between March 2003-January 2005 was determined by agar disk diffusion technique according to the Clinical Laboratory

Standards Institute guidelines.

All of the strains were susceptible to penicillin. Resistance to erythromycin was 3.6 %, to clindamycin was 2.7 %, to

tetracycline was 7.3 %, to chloramphenicol was 0.9 %.

Keywords: antibiotic susceptibility, group A beta-hemolytic streptococci

GIRIS

A grubu beta-hemolitik streptokoklar (AGBHS lar) bogaz
agrisi, deri ve yumusak doku infeksiyonlar: yaninda akut
glomerulonefrit ve akut romatizmal ateg gibi ciddi post-
infeksiyon hastaliklarina da yol agabilen Oonemli insan
patojenleridir. Streptokok infeksiyonlarinin tedavisinde oral
ya da parenteral penisilin turevleri ilk secenek olarak
kullanilmaktadir. Penisilin alerjisi olanlarda eritromisin ve
diger makrolidler siklikla kullanmilmaktadir(1.13.14),

Son yillarda AGBHS’larin st solunum yollarindan

eradikasyonunda % 10-30 oraninda basarisizlik bildiril-
mektedir(14-11), Bu basarisizligin nedenleri arasinda ag1z ve
ust solunum yollarinin normal florasini olusturan aerop ve
anaerop bakterilerin beta-laktamaz enzimi salgilayarak
penisilini inaktive etmesi, hastanin tedaviye uyum sorunu,
tedavi suresinin gerektiginden kisa tutulmasi, penisilinin
infeksiyon bolgesine yetersiz penetrasyonu ve penisiline
tolerans sayilabilir. Penisilin kullanilamadig1 durumlarda
alternatif olabilecek antibiyotiklere kars1 gelisen direnc, ayr1
bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir(19),
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Bogaz kilturlerinden izole edilen A grubu beta-hemolitik streptokoklarin antibiyotik duyarliliklar:

GEREC VE YONTEM

Mart 2003-Ocak 2005 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Hastaneleri Merkez Laboratuvarlari’na gonderilen
bogaz kulturlerinden izole edilen 110 AGBHS susunun
antibiyotik duyarlilik durumunun belirlenmesi amaglanmstir.
Suslarm tanimlanmasmda koyun kanli agarda hemoliz 6zelligi,
katalaz testi, basitrasin-SXT duyarliligimi takiben lateks
identifikasyon testi (Streptex-Remel) kullanilmigtir.
AGBHS suglarinin penisilin, eritromisin, klindamisin,
tetrasiklin, kloramfenikole duyarhliklar koyun kanli Mueller-
Hinton agar besiyerinde, Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI, eski adi NCCLS) onerileri dogrultusunda agar
disk difuzyon yontemi ile saptanmugtir(!5), Kullanilan diskler
(Bio-Disk) sirastyla penisilin (10 U), eritromisin (15 ug),
klindamisin (5 pg), tetrasiklin (30 ug), kloramfenikol (30 ug)
diskleridir. Antibiyotik duyarhlik kalite kontrolu Staphylococcus
aureus ATCC 25923 susu kullanilarak yapilmigtir19),

BULGULAR
Izolatlarin tamami penisiline duyarli bulunurken,
eritromisine % 3.6, klindamisine % 2.7, tetrasikline % 7.3,

kloramfenikole % 0.9 oranlarinda diren¢ saptanmugtir (Tablo).

Tablo: AGBHS suslarimn antibiyotik duyarliligr.

Duyarli Direncli
Antibiyotik Say1 % Say1 %
Penisilin 110 100 0 0
Eritromisin 106 96.4 4 3.6
Klindamisin 107 97.3 3 2.7
Tetrasiklin 102 92.7 8 7.3
Kloramfenikol 109 99.1 1 0.9
TARTISMA

AGBHS infeksiyonlarinin tedavisinde ilk secilecek
antibiyotik penisilindir. Penisilin alerjisi olan hastalarda
makrolid grubu antibiyotikler tercih edilmektedir. Bugiine
kadar AGBHS suslar: i¢in in-vitro penisilin direnci
bildirilmemis olmasina ragmen klinik ¢aligmalarda % 20’nin
istinde tedavi bagarisizligindan soz edilmektedir(2:12),

Son yillarda ulkemizde ve diunyada yapilan ¢caligmalar,
in-vitro penisilin direnci olusmadigin1 dogrular niteliktedir
(3:59), Izolatlarimizin da tamamu penisiline duyarli bulunmus-
tur.

Eritromisine direncli ilk S.pyogenes izolat1 1959 yilinda
tespit edilmis ve her gecen yil direncli sug sayisinda artig
gozlenmistir(12), Eritromisin duyarliligini belirlemek amaciyla
ilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda Erdemoglu ve ark.(®)

11

% 23, Demirel ve ark.©® % 4, Altindis ve ark.?) % 8.3 oraninda
direng belirlemislerdir. Farkli sonuglar bolgeler aras1 antibiyotik
kullanim farkliliklarma bagl olabilecegi gibi, hasta populasyonu
(erigkin-¢ocuk) ya da sus sayisi ile alakali olabilir. Eritromisin
icin yurt digindaki ¢aligmalarda da degisik diren¢ oranlari
bildirilmistir. Crotti ve ark.™» % 27.7, Gordillo ve ark.(9 % 39,
Doern ve Brown(? % 5.5, Ikebe ve ark.(1D % 3.8 oraninda
diren¢ saptamiglardir. Caligmamizda belirlenen % 3.6 oranindaki
eritromisin direnci, ilkemizde ve diunyada yapilan diger
calismalarla kiyaslandiginda duguk duzeydedir.

Klindamisinle ilgili verilerin incelenmesinde, Ciragil ve
ark.(®) direng gelisimi saptamazken, Crotti ve ark.() % 15.3,
Ikebe ve ark.(!1) % 1.4 oranlarinda direng bildirmislerdir.
Izolatlarimizda klindamisine % 2.7 oraninda direng
saptanmuigtir.

Klinik olarak kullanimda pek yeri olmayan tetrasiklin
ve kloramfenikol i¢in bildirilen diren¢ oranlar: cesitli
cahgmalarda % 7-20 arasindadir®-8), Calismamizda belirlenen
direng¢ oranlar1 bu oranlara gore oldukc¢a dugsiuk duzeydedir.
Sonug olarak hastanemize gelen hasta populasyonu i¢in
eritromisin direncinin pratikte sorun olusturmadigr ve AGBHS
infeksiyonlarinin tedavisindeki birinci tercih olan penisilin
ve alternatifi eritromisinin guivenle kullanilabilecegi ortaya
cikmugtir.
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